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Projekt

z dnia 7 wrzesnia 2018 r.
Zatwierdzony przez

UCHWALA NR.......cccoveiienene
RADY MIASTA PLOCKA
FANIA sosmemsnmes 2018 r.

w sprawie przyjecia programu polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktyki i wezesnego wykrywania
nowotworoéw jelita grubego w latach 2019-2021"".

Na podstawie art. 18 ust. | w zwigzku z art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzqgdzie

gminnym (tj. Dz.U. z2018r. poz. 994 ze zm. Dz.U. z2018r. poz. 1000, poz. 1349 ipoz. 1432) oraz
art. 7 ust. 1 pkt 1 i art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych

ze §rodkéw publiczaych (1.j. Dz.U. 22018 r. poz. 1510 ze zm. Dz.U. z2018 r. poz. 1515 i poz. 1532), uchwala
si¢ co nastgpuje:

§ 1. Przyjmuje sie program polityki zdrowotnej pn. "Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotwordw jelita grubego w latach 2019-2021", stanowiacy zatacznik do niniejszej uchwaty.
§ 2. Wykonanie uchwaly powierza si¢ Prezydentowi Miasta Plocka.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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UZASADNIENIE

Na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0o samorzgdzie gminnym
(tj. Dz.U. z 2018 r. poz. 994 ze zmianami) do zadan wiasnych gminy nalezy zaspokajanie
zbiorowych potrzeb wspolnoty, w tym spraw z zakresu ochrony zdrowia.

W mysl art. 7 ust. 1 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz. 1510 ze zmianami) do zadan wiasnych gminy
w zakresie zapewnienia réwnego dostepu do 4wiadczen opieki zdrowotnej nalezy
w szczegdlnosci opracowywanie i realizacja oraz ocena efektow programéw  polityki
zdrowotnej wynikajacych z rozpoznanych potrzeb zdrowotnych i stanu zdrowia
mieszkancow gminy; gminy rowniez finansujq realizacje programow polityki zdrowotnej.

~Program profilaktyki | wczesnego wykrywania nowotworéw jelita grubego w latach
2019-2021" - 1II edycja, stanowi kontynuacje ,Programu profilaktyki i wczesnego
wykrywania nowotwordw jelita grubego w latach 2017-2018", ktéry uzyskat pozytywng
opinie Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Nr 109/2017 z dnia
24.05.2017r. Program uzyskal rowniez rekomendacje Okregowej Izby Lekarskiej w
Ptocku.

Program jest adresowany do mieszkancéow miasta Plocka w wieku powyzej 50 roku zycia,
ktorzy dotychczas nie leczyli sig z powodu nowotworow jelita grubego i nie mieli
wykonanej kolonoskopii w ciggu ostatnich 10 lat. W uzasadnionych przypadkach z
programu mogq skorzysta¢ osoby mitodsze. Jego celem jest zmniejszenie umieralnosci z
powodu nowotwordw jelita grubego. Zaktada w szczegolnosci zwigkszenie dostepnosci do
bezptatnych badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego dla adresatow programu,
zwiekszenie wykrywalnosci raka jelita grubego i nowotworow we wczesnych stadiach
zaawansowania, zwiekszenie odsetka wyleczen, przekazanie adresatom programu wiedzy w
zakresie czynnikéw ryzyka i profilaktyki nowotworow jelita grubego.

W ramach Programu realizowane begda indywidualne badania lekarskie oraz badania
kolonoskopowe - w zaleznosci od wskazan medycznych:  diagnostyczne lub
z wykonaniem biopsji lub z wykonaniem polipektomii.
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PROGRAM PROFILAKTYKI | WCZESNEGO
WYKRYWANIA NOWOTWOROW
JELITA GRUBEGO
W LATACH 2019-2021

lll edycja

Program zostat opracowany w Wydziale Zdrowia i Spraw Spraw Spotecznych Urzedu
Miasta Ptocka, na podstawie art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz.U. z 2017r., poz. 1938, ze zm.).

Ptock, maj 2018r.
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Program profilakivki i wezesnego wykrywania nowotworoéw jelita grubego w latach 2019-2021

I. Opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu
polityki zdrowotnej

1.1 Opis problemu zdrowotnego

Program polityki zdrowotnej ukierunkowany jest na profilaktyke zdefiniowanego problemu
zdrowotnego, jakim sg nowotwory jelita grubego. Rak jelita grubego wystepuje czesto i stanowi
istotny problem epidemiologiczny w skali kraju. Rak jelita grubego jest drugim najczestszym
nowotworem ztosliwym w Polsce. Kazdego roku rozpoznaje sie ponad 14 000 nowych
przypadkow. Nowotwory jelita grubego zajmujg 2-3 pozycje wsréd nowotworow zaréwno
u mezczyzn jak i u kobiet, stanowiac ponad 10% zachorowan i zgonoéw nowotworowych u obu pfci.

Nadal nie sg znane bezposrednie przyczyny wystepowania raka jelita grubego, aczkolwiek
badania naukowe prowadzone od wielu lat pozwolity wyréznié nastepujace czynniki ryzyka:

o wiek — rak jelita grubego raczej wystepuje u oséb powyzej 50 roku zycia, ale moze tez
zdarzyc¢ sie u osoby mtodszej, nawet mtodziezy,

« styl zycia i dieta — obecnie uwaza sie, ze palenie papierosow, brak regularnej aktywnosci
fizycznej, dieta bogata w czerwone i przetworzone mieso oraz uboga w btonnik zwieksza
ryzyko zachorowania,

» inne choroby towarzyszgce — badania naukowe mowig o tym, ze osoby, u ktdrych
rozpoznano otytosé, cukrzyce, raka piersi, macicy lub jajnikébw sg bardziej narazone na
wystgpienie raka jelita grubego. Ponadto osoby wczeéniej chorujgce na raka jelita grubego
mogg powtornie na niego zachorowac.

Nie ma swoistych wczesnych objawow raka jelita grubego. Ani polipy, ani rak we wczesnym
stadium zazwyczaj nie powodujg objawow. Istotg profilaktyczne] kolonoskopii jest odnalezienie
tych wtasnie bezobjawowych jeszcze zmian i o ile to mozliwe, ich usuniecie. Takie postepowanie
pozwala zmniejszy¢ ryzyko zachorowania naraka jelita grubego nawet o 60-90%. Objawy
niepokojgce, ktore czesto wystepuja dopiero w zaawansowanym procesie nowotworowym to:

e zmiana rytmu wyproznien w ostatnich kilku miesigcach,
e Kkrwawienie przy oddawaniu stolca,

stolce otéwkowate,

niedokrwistos¢,

ostabienie,

pobolewania brzucha,

utrata masy ciata.

¢ o o o

Rak jelita grubego rozwija sie ze zmian tagodnych, tak zwanych polipow. Taka przemiana trwa
najczesciej kilkanascie lat. Dlatego tez, poddajac sie badaniu kolonoskopowemu odpowiednio
wczesnie i usuwajac polipy mozna zapobiec rozwojowi raka. Wczesnie wykryty rak jest rowniez
bardzo czesto wyleczalny.

Korzysci z wykonywania badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego wynikajg z
mozliwosci rozpoznawania zmian przedrakowych (polipdw gruczolakowatych) oraz dobrych
rokowan chorych z rozpoznaniem ustalonym we wczesnych stopniach zaawansowania. Wyniki
dziatan prewencyjnych sa bardzo dobre. Wykazano, ze wykonywanie peinej kolonoskopii (badanie
endoskopowe catego jelita) z usuwaniem polipéw prowadzi do zmniejszenia zapadalnosci na raka
jelita grubego o 76-90%.
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Program profilaktvki i wezesnego wykrywania nowotworow jelita grubego w latach 2019-2021

Niestety w Polsce, w ponad potowie przypadkéw rak jelita grubego rozpoznawany jest zbyt pézno.
w momencie, gdy jest juz znacznie zaawansowany. Odsetki 5-letnich przezy¢ wahajg sie
w granicach od 21,2% do 24,8%, podczas gdy w niektorych krajach europejskich wynoszg ok. 50%
(np. w Holandii 52,4 — 58,7%).

Wskazniki 5-letnich przezy¢ zaleza gtownie od stopnia zaawansowania nowotworu w chwili
wykrycia i rozpoczecia leczenia. Jezeli rak jelita grubego zostanie wykryty w najwczesniejszej fazie
(stopien zaawansowania A wg Dukes’a) odsetek 5-letnich przezy¢ wynosi 90%. Natomiast gdy do
rozpoznania dochodzi w najbardziej zaawansowanym stadium choroby (stopien D), szanse na
przezycie 5 lat ma zaledwie 5% pacjentow. Zatem wykonywanie badan przesiewowych jest bardzo
istotne.

Kolonoskopia to metoda umozliwiajgca zbadanie catego jelita grubego po wczesniejszym jego
przygotowaniu $rodkiem przeczyszczajgcym. Polega ona na wprowadzeniu przez odbyt cienkiego,
gietkiego wziernika zakonczonego kamera i obejrzeniu wnetrza catego jelita grubego.

Badania przesiewowe sa jedyna szansg na wczesne wykrycie raka jelita grubego u 0sob, ktore nie
majg jeszcze dolegliwosci. Zgodnie z zaleceniami National Comprehensive Cancer Network
(NCCN) u oséb z grupy przecietnego ryzyka rozwoju raka jelita grubego badania przesiewowe
nalezy rozpocza¢ w wieku 50 lat, a w przypadku osob z obcigzeniem rodzinnym w wieku 40 lat.

Uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu

1. Zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych
jest uznawane za priorytet zdrowotny, okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
27.02.2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz. U. z 2018, poz. 469).

2. Korzysci z wykonywania badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego wynikajg
z mozliwosci rozpoznawania zmian przedrakowych (polipéw gruczolakowatych) oraz dobrych
rokowan chorych z rozpoznaniem ustalonym we wczesnych stopniach zaawansowania. Wyniki
dziatan prewencyjnych sa bardzo dobre. Wykazano, ze wykonywanie petnej kolonoskopii
(badanie endoskopowe catego jelita) z usuwaniem polipdw prowadzi do zmniejszenia
zapadalnosci na raka jelita grubego o 76-90%.

3. U chorych, u ktérych stwierdza sie ograniczong (wczesng) postac raka jelita grubego, odsetek
5-letnich przezy¢ wynosi 90%. Dlatego wykonywanie badan przesiewowych jest bardzo istotne.

4. Analiza wynikéw z dotychczasowe] realizacji programu w Ptocku finansowanego przez
samorzad wskazuje, ze kontynuowanie tego typu dziatan jest niezbedne. W roku 2012
programem objeto 465 osob, z czego u 402 wykonano kolonoskopie, w roku 2013 — 500 osob
i wykonano 414 kolonoskopii, za§ w 2014r. - 118 oso6b i wykonano 101 badan. W ramach
programu w latach 2012-2014 osiggalnos¢ katnicy byta na poziomie powyzej 85% w kazdym
roku jego realizacji, wskaznik wykrywania gruczolakow ADR dla kobiet wynosit 16% w 2013r.
i 14% w 2014r., a wskaznik wykrywania gruczolakow ADR dla mezczyzn wynosit 25% w 2013r.
i 23% w 2014r. W 2012 roku pobrano wycinki do badania histopatologicznego podczas 31%
wykonanych kolonoskopii, w 2013 roku — w trakcie 43% badan, a w 2014 roku - w przypadku
11%  kolonoskopii. Nowotwory ztoSliwe jelita grubego stwierdzono w  badaniu
histopatologicznym u 1% populacji zbadanej endoskopowo w 2012 roku, u 4,3% populacji - w
2013 roku oraz u 3% os6b, ktérym wykonano kolonoskopie w 2014 roku. W latach 2015-2016
w Programie wzieto udziat 308 oso6b, kolonoskopie wykonano u 251 oséb, w tym badanie
kolonoskopowe diagnostyczne u 171 osdb, badanie kolonoskopowe z pobraniem wycinkow do
oceny histopatologicznej u 19 osob, badanie kolonoskopowe z polipektomig u 136 oséb. U 136
pacjentow wykonano kolonoskopie w analgosedaciji. W ramach programu w latach 2015-2016
osiggalnosé katnicy byta na poziomie powyzej 85%, wskaznik wykrywania gruczolakéw ADR
dla kobiet wynosit 23%, a wskaznik wykrywania gruczolakéw ADR dla mezczyzn wynosit 32%.
Odsetek o0sdb, u ktérych stwierdzono polipy i u ktérych wykonano polipektomie bezposrednio
w czasie badania przesiewowego wynosit 92%. Nowotwor ztosliwy jelita grubego potwierdzony
w badaniu histopatologicznym wykryto u 1 pacjenta (stopien zaawansowania
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histopatologicznego nowotworu w momencie wykrycia — G1). Natomiast do dalszej diagnostyki
skierowano 19 osob.

5. W Ptocku zaden os$rodek nie zostat wybrany na realizatora ogélnopolskiego Programu badan
przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego, a zatem dostepnos¢ do
$wiadczen przewidzianych w ww. programie finansowanym przez Ministerstwo Zdrowia, jest dla
mieszkancow naszego miasta ograniczona.

6. Program uzyskat rekomendacje Okregowej Izby Lekarskiej w Ptocku.

1.2 Dane epidemiologiczne

W Polsce w 2006 roku na raka jelita grubego (C18-C21) zachorowato 13.898 osdéb (7.664
mezczyzn i 6.234 kobiet), a zmarto 9.676 chorych (5.214 mezczyzn i 4.462 kobiet). W roku 2008
zachorowato 14.658 oso6b (8.020 mezczyzn i 6.638 kaobiet), zmarto za$ 10.407 chorych (5.677
mezczyzn i 4.730 kobiet). Natomiast w 2009r. zachorowaty 15.254 osoby (8.338 mezczyzn i 6.916
kobiet), a zmarto 10.501 oséb (5.752 mezczyzn i 4.749 kobiet). W 2010 roku liczba zachorowan
na nowotwory ztosliwe jelita grubego wynosita 15.800, z czego u mezczyzn prawie 8.700 i ponad
7.100 u kobiet. Liczba zgonéw z powodu nowotwordw ztosliwych jelita grubego wynosita w 2010
roku prawie 11.000, z czego prawie 6.000 u mezczyzn i ponad 4.800 u kobiet. W 2012 roku na
nowotwory jelita grubego zachorowato 9.417 mezczyzn i 7.546 kobiet. W 2015 roku na nowotwory
jelita grubego zachorowato 18.457 Polakdéw, w tym 10.271 mezczyzn i 8.186 Kobiet, zmarto za$
6.827 mezczyzn i 5.332 kobiety.

Zarowno w roku 2006, w 2008 oraz w 2012, w strukturze zachorowan na nowotwory ztosliwe, rak
jelita grubego zajmuje trzecie miejsce u mezczyzn i drugie u kobiet w Polsce i w wojewddztwie
mazowieckim. W Polsce struktura ta nie ulegta zmianie rowniez w roku 2015. Natomiast w
wojewodztwie mazowieckim w 2015 roku nowotwdr jelita grubego stanowit trzecie miejsce w
strukturze zachorowarn na nowotwory ztosliwe zaréwno u kobiet jak i u mezczyzn.

Liczba zgondw u mezczyzn w latach 1980-2010 wzrosta ponad 6-krotnie, u kobiet ponad 4-krotnie.
Umieralnos¢ z powodu nowotwordw jelita grubego w Polsce jest wérdd mezczyzn wyzsza niz
przecietna dla krajow Unii Europejskiej - w 2010 roku wspoétczynnik umieralnoéci byt o okoto 50%
wyzszy niz sredni dla krajéw Unii Europejskiej (dane z 2009 roku). Wéréd kobiet umieralnosc¢ na
raka jelita grubego jest nieznacznie wyzsza niz $rednia dla Europy.

W strukturze zgonow z powodu nowotwordw ztosliwych w Polsce zaréwno w 2006, 2008, 2009,
jak i w 2012 roku, rak jelita grubego zajmuje drugie miejsce u mezczyzn i trzecie miejsce u kobiet.
Taka sama sytuacja ma miejsce w wojewodztwie mazowieckim. Powyzsza struktura zgonow nie
ulegta zmianie rowniez w roku 2015.

Standaryzowany wspétczynnik zachorowalnosci na nowotwory jelita grubego w Polsce w 2006
roku wynosit 29,4 dla mezczyzn i 16,7 dla kobiet (na 100 tys. ludnosci). Wspdfczynniki surowe
wynosity odpowiednio: 41,6 dla mezczyzn i 31,7 dla kobiet (na 100 tys. ludnosci). W 2008 roku ww.
wspétczynniki nieznacznie wzrosty i ksztattowaty sie nastepujgco: standaryzowany wspétczynnik
zachorowalnosci na nowotwory jelita grubego - 29,4 dla mezczyzn i 17,1 dla kobiet, wspdtczynniki
surowe: 43,6 dla mezczyzn i 33,7 dla kobiet. W 2009 roku ww. wspétczynniki wynosity:
standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci na nowotwory jelita grubego - 29,8 dla mezczyzn
i 17,7 dla kobiet, wspdtczynniki surowe: 45,3 dla mezczyzn i 35,1 dla kobiet. Natomiast w 2012
roku standaryzowany wspoétczynnik zachorowalnosci na nowotwory jelita grubego wynosit 31,2 dla
mezczyzn i 18,2 dla kobiet (na 100 tys. ludnosci). Wspétczynniki surowe wynosity odpowiednio:
50,4 dla mezczyzn i 38 dla kobiet (na 100 tys. ludnosci). W roku 2015 ww. wspotczynniki
ksztattowaty sie nastepujgco: dla mezczyzn standaryzowany wspétczynnik zachorowalnosci —
32,01; wspdtczynnik surowy — 55,2, dla kobiet: standaryzowany wspoétczynnik zachorowalnosci —
18,9; wspétczynnik surowy — 41,2,
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W wojewodztwie mazowieckim w 2012 roku na nowotwory jelita grubego zachorowato 1.005
mezczyzn i 799 kobiet. W 2006 roku standaryzowany wspdiczynnik zachorowalnosci na
nowotwory jelita grubego w wojewddztwie mazowieckim wynosit: 26,2 dla mezczyzn i 14,4 dla
kobiet; w 2008 roku: 26,9 dla mezczyzn i 15,4 dla kobiet, zas w roku 2009: 25,2 dla mezczyzn
i 15,5 dla kobiet; w 2012 roku: 25,4 dla mezczyzn i 14,5 dla kobiet, w 2015 roku: 25,8 dla
mezczyzn i 15,1 dla kobiet (na 100 tys. ludnosci).

W Plocku liczba zachorowan na nowotwory jelita grubego w latach 2000-2001 wynosita 50 (32
mezczyzn, 18 kobiet), podczas gdy w latach 2005-2006 zachorowan byto 57 (38 mezczyzn i 19
kobiet), w 2008 roku — 38 (15 mezczyzn i 23 kobiety), a w roku 2009 — 39 (25 mezczyzn i 14
kobiet). Natomiast wspoétczynniki zachorowalnosci ksztaltowaty sie nastepujgco: w latach 2000-
2001 - 26,1 dla mezczyzn i 13,6 dla kobiet, w latach 2005-2006 odpowiednio: 31,4 dla mezczyzn
i 14,4 dla kobiet (na 100 tys. ludnosci).

W Polsce w 2006 roku standaryzowany wspotczynnik umieralnosci na nowotwory jelita grubego
wynosit 19,2 u mezczyzn i 10,4 u kobiet, zas w wojewodztwie mazowieckim odpowiednio 17,7
u mezczyzn i 10,2 u kobiet. Wspétczynniki surowe dia Polski ksztattowaty sie nastepujgco: 28,3
umezczyzni 22,7 u kobiet (na 100 tys. ludnosci).

W 2008 roku standaryzowany wspétczynnik umieralnosci na nowotwory jelita grubego w Polsce
wynosit 19,9 u mezczyzn i 10,6 u kobiet, a w wojewddztwie mazowieckim: 19,1 u mezczyzni 11,0
u kobiet. Wspotczynniki surowe dla Polski wynosity: 30,8 u mezczyzni 24,0 u kobiet.

W 2009 roku standaryzowany wspotczynnik umieralnosci na nowotwory jelita grubego w Polsce
wynosit 19,8 u mezczyzn i 10,3 u kobiet, zas w wojewddztwie mazowieckim: 18,3 u mezczyzn
i 10,0 u kobiet. Wspétczynniki surowe dla Polski wynosity: 31,2 u mezczyzni 24,1 u kobiet.

W roku 2012 standaryzowany wspotczynnik umieralnosci na nowotwory jelita grubego w Polsce
wynosit: 19,5 u mezczyzn i 10,6 u kobiet, natomiast w wojewddztwie mazowieckim odpowiednio:
18,0 dla mezczyzn i 9,7 dla kobiet. Wspétczynniki surowe dla Polski wynosity: 32,8 dla mezczyzn
i 25,7 dla kobiet. W roku 2015 standaryzowany wspétczynnik umieralnosci na nowotwory jelita
grubego w Polsce wynosit: 12,3 u mezczyzn i 10,2 u kobiet, natomiast w wojewodztwie
mazowieckim odpowiednio: 19,7 dla mezczyzn i 9,6 dla kobiet. Wspdtczynniki surowe dla Polski
wynosity: 36,7 dla mezczyzn i 26,9 dla kobiet.

W Ptocku latach 2000-2001 nowotwory jelita grubego stanowity przyczyne 49 zgonéw (29
mezczyzn i 20 kobiet), w latach 2006-2007 juz 59 zgonow (34 mezczyzn i 25 kobiet), w 2008 roku
36 zgondow (20 mezczyzn i 16 kobiet), a w roku 2009 — 31 zgondow (18 mezczyzn i 13 kobiet).
Rzeczywiste wspotczynniki zgonow mieszkancow Ptocka w latach 2000-2001 wynosity 23,6 dla
mezczyzn i 15,1 dla kobiet, natomiast w latach 2006-2007 odpowiednio: 28,2 i 19,0 (na 100 tys.
ludnosci).

W 2012 roku na nowotwory jelita grubego zachorowato 78 mieszkancow Ptocka, z czego 44
stanowili mezczyzni i 34 kobiety. Z powodu nowotwordw jelita grubego zmarto w 2012 roku 36
ptocczan.

1.3 Opis obecnego postepowania

W Polsce od 2000 roku realizowany jest Narodowy Program Zwalczania Chordb Nowotworowych,
w ramach ktérego realizowany jest program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania
raka jelita grubego adresowany do osob w wieku 50-65 lat niezaleznie od wywiadu rodzinnego,
w wieku 40-65 lat, ktore majg krewnego pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano raka jelita
grubego oraz w wieku 25-65 lat z rodziny HNPCC (rodzinnego raka jelita grubego niezwigzanego z
polipowatoscig). W ramach ww. Programu wykonuje sie co 10 lat kolonoskopie, ktéra obejmuje
rowniez pobranie wycinkow z nacieku nowotworowego Ilub zmian podejrzanych o charakter
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nowotworowy oraz usuniecie polipéw wielkosci do 10 mm. Jesli polipy sa wielkosci 10 mm lub
wieksze lub ich liczba jest duza to zgodnie z zatozeniami Programu osoby z badan przesiewowych
stajg sie pacjentami i leczone sg w ramach systemu finansowanego przez NFZ.

Jednakze w Ptocku nie ma osrodka wykonujacego badania przesiewowe w ramach ww. Programu.
Wobec czego Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw jelita grubego
finansowany przez samorzad ma uzupemnia¢ ograniczone dostepnoscig swiadczenia realizowane
w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych.

W Ptocku w latach 2009-2014 samorzad finansowat "Program profilaktyki i wczesnego wykrywania
nowotwordw jelita grubego”, w ramach ktérego wykonywano przesiewowe badania kolonoskopowe
osobom powyzej 50 roku zycia oraz osobom powyzej 40 roku zycia obcigzonym rodzinnie
zachorowaniem na raka jelita grubego. Badania poprzedzone byty wizytg lekarska, w trakcie ktorej
odbywato sie indywidualne badanie lekarskie, w tym badanie per rectum pacjenta i kwalifikacja do
wykonania kolonoskopii. W latach 2009-2014 w programie wzieto udziat 1.959 oséb, z czego 1.577
osobom wykonano przesiewowe badanie kolonoskopowe.

W okresie od wrzesnia 2015r. do listopada 2016r. realizowana byta pierwsza edycja "Programu
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw jelita grubego w latach 2015 — 2016", ktéry
uzyskat pozytywna opinie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (nr 97/2015 z dnia
25.05.2015r.). W tym okresie w programie wzigto udziat 308 osdb, z czego 262 oscbom wykonano
badanie kolonoskopowe. W 2017 roku rozpoczeta sie realizacja ,Programu profilaktyki
i wezesnego wykrywania nowotwordw jelita grubego w latach 2017-2018 — Il edycja”, ktéry rowniez
zostat zaopiniowany pozytywnie przez AOTMIT (opinia Nr 109/2017 z dnia 24.05.2017r.). W roku
2017 wzieto w nim udziat 165 osdb, z czego 84 osobom wykonano badanie kolonoskopowe, w tym
45 badan wykonano w analgosedacji. Niniejszy program jest kontynuacjg ww. dziatan w lIl edyciji.

Na podstawie wytycznych National Comprehensive Cancer Network NCCN, dotyczacych badan
przesiewowych prowadzonych w celu wczesnego wykrycia raka jelita grubego u oséb z
przecietnym ryzykiem rozwoju choroby badania przesiewowe nalezy rozpocza¢ w wieku 50 lat,
nalezy wykonywac:
a) co roku badanie na krew utajong w kale, a co 5 lat badanie sigmoidoskopowe (z uzyciem
"gietkiego"” sigmoidoskopu o dtugosci co najmniej 60 cm) lub
b) co 10 lat badanie kolonoskopowe.

Alternatywnie wykonuje sie badanie z zastosowaniem doodbytniczego wlewu z zawiesing
barytowa. Grupa ekspertéw NCCN zaleca wykonywanie badania kolonoskopowego, ale w réznych
krajach szczegotowe wytyczne sg odmienne.

Istniejg przestanki na rzecz wykonywania kolonoskopii, zamiast badan na krew utajong w stolcu.
Badanie katu na krew utajong trzeba powtarzac¢ co roku i wykryje ono tylko 16% rakéw, podczas
gdy kolonoskopie wykonuje sie co 10 lat i badanie to wykryje az 75% rakdw. Wiekszos¢
przypadkow raka jelita grubego rozwija sie na podtozu dobrze poznanego stanu przedrakowego,
jakim sg gruczolaki (polipy). Czas, ktéry uptywa od pojawienia sie gruczolaka do jego przemiany w
raka, wynosi do 10 lat.

Natomiast wedtug ,Zalecen postepowania dignostyczno-terapeutycznego w nowotworach
ztosliwych”, wydanych przez Polska Unie Onkologii: rozpoznanie nowotworu jelita grubego opiera
sie na badaniu podmiotowym, przedmiotowym oraz badaniach dodatkowych. Celem ustalenia
rozpoznania, nalezy wykonac:

- badanie przedmiotowe jamy brzusznej,

- badanie per rectum,

- badania endoskopowe (rektoskopia, fibrosigmoideoskopia — FSS, kolonoskopia),

- badanie materiatu biopsyjnego pobranego podczas endoskopii.
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Wedtug zalecen Swiatowej Organizacji Gastroenterologii metody badan przesiewowych, ktore
powinny by¢ wziete pod uwage to: kolonoskopia, krew utajona w kale oraz wlew odbytniczy
cieniujacy z barytu.

Unia Europejska rekomenduje badanie katu na krew utajona (FOBT) dla mezczyzn i kobiet w
wieku od 50 do 74 lat.

Il. Cele programu

I1.1 Cel gtéwny

Zmniejszenie umieralnosci z powodu nowotwordw jelita grubego.

Il.2 Cele szczegdtowe

« Zwiekszenie dostepnosci do bezptatnych badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego
dla adresatdéw programu.

« Zwiekszenie wykrywalnosci raka jelita grubego i nowotworow we wczesnych stadiach
zaawansowania.

« Zwiekszenie odsetka wyleczen.

o Przekazanie adresatom programu wiedzy w zakresie czynnikow ryzyka i profilaktyki
nowotworoéw jelita grubego.

Oczekiwane efekty

Zwiekszenie liczby oséb mieszkajacych w Ptocku, u ktérych wykonano przesiewowe badanie
kolonoskopowe.

I1.3 Mierniki efektywnosci odpowiadajace celom programu

liczba osbb bioracych udziat w programie,

liczba oséb wykluczonych z udziatu w programie z powodu niespefnienia kryteriow kwalifikaciji,
liczba 0s6b, u ktorych przeprowadzono edukacje zdrowotna,

liczba 0séb, u ktérych wykonano kolonoskopie,

osiggalnosc¢ katnicy (co najmniej 85%),

wskaznik wykrywania gruczolakéw - ADR (= 15% u kobiet i 225% u mezczyzn),

liczba wykonanych biopsji w trakcie badania kolonoskopowego,

liczba wykonanych polipektomii,

liczba wykrytych i potwierdzonych histopatologicznie nowotwordw jelita grubego,

stopnie zaawansowania histopatologicznego nowotworu w momencie wykrycia,

liczba oséb skierowanych do dalszej diagnostyki i / lub leczenia,

wspotczynniki  zapadalno$ci i umieralnosci z powodu nowotworéw jelita grubego w
perspektywie wieloletniej.

L] L L L] [ ] ] o L ] ] ® [ ] L ]
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lll. Charakterystyka populacji docelowej oraz charakterystyka interwencji, jakie sa
planowane w ramach programu polityki zdrowotnej

lll.1 Populacja docelowa

Program jest adresowany do os6b mieszkajgcych w Ptocku:
e w wieku 50 lat i wiecej niezaleznie od wywiadu rodzinnego,
e w wieku 40-65 lat, ktéore miaty w rodzinie przynajmniej jednego krewnego pierwszego
stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci), u ktérego rozpoznano raka jelita grubego,
e w wieku 25-65 lat z rodziny HNPCC (rodzinnego raka jelita grubego niezwigzanego
z polipowatoscia; tym przypadku potrzebne jest potwierdzenie z Poradni Genetycznej),
ktore dotychczas nie leczyty sie z powodu nowotworéw jelita grubego i nie miaty wykonanej
kolonoskopii w ciggu ostatnich 10 lat.

Wedtug danych GUS (stan na 31.12.2017r.) liczba mieszkancéw miasta Ptocka wynosi 120.787
os6b. Populacja adresatéw programu: liczba oséb w przedziale wiekowym 50 lat i wiecej
mieszkajacych w Ptocku wynosi 47.125, w przedziale wiekowym 25-49 lat wynosi 44.154 osoby, w
tym w wieku 40-49 lat — 17.508 osob.

Planujemy objg¢ programem 650 o0soéb z populacji docelowej i wykonaé¢ ok. 600 badan
kolonoskopowych rocznie, czyli 1.950 oséb w ciggu realizacji programu w latach 2019-2021
i wykonac 1.800 kolonoskopii w tym czasie.

Powyzsze zatozenia sg zgodne z wymaganiami dla realizatoréw populacyjnego Programu badarn
przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego — mozliwos¢ wykonania co najmniej
500 badan kolonoskopowych rocznie w o$rodkach zlokalizowanych w miastach ponizej 200 tys.
mieszkancow.

Stanowi to niewielki odsetek populacji docelowej tj. 4,1%. Przy szacowaniu wielkosci populaciji,
wigczonej do programu wzieto pod uwage mozliwosci finansowe Gminy-Miasto Plock, mozliwosci
organizacyjne podmiotdw wykonujacych badania kolonoskopowe na terenie Ptocka oraz
doswiadczenia z realizacji Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordw jelita
grubego w Ptocku w latach ubiegtych. Biorac powyzsze pod uwage oszacowana populacja jest
optymalna.

IIl.2 Kryteria kwalifikacji do udziatu w programie polityki zdrowotnej oraz kryteria
wylaczenia z programu polityki zdrowotnej i sposoéb kwalifikacji uczestnikow

Kryterium kwalifikacji do wziecia udziatu w programie bedzie rok urodzenia — speinienie kryteriow
dotyczgcych wieku adresatéw programu, okreslonych w pkt Ill.1, miejsce zamieszkania na terenie
miasta Ptocka oraz wyrazenie zgody przez pacjenta na udziat w programie. Ponadto u kazdego
uczestnika programu bedzie wykonane badanie lekarskie kwalifikujgce do wykonania kolonoskopii.

Kryteria wytgczenia z programu polityki zdrowotnej — niespetnienie kryterium dotyczacego wieku dla
adresatéw programu, zamieszkania na terenie miasta Plocka, brak wyrazenia zgody na udziat w
programie, przeciwwskazania lekarskie do wykonania kolonoskopii.

Gmina — Miasto Ptock corocznie prowadzi kampanie informacyjng adresowang do mieszkancow
miasta Ptocka, dotyczgcg wszystkich finansowanych z budzetu miasta Ptocka programéw polityki
zdrowotnej. Kampania obejmuje m. in. druk i dystrybucje plakatéw i ulotek na terenie miasta Plocka
oraz ekspozycje informacji na billboardach lub City lightach.
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1.3 Planowane interwencje

W ramach niniejszego programu planujemy przeprowadzi¢ nastepujace interwencje:
1. indywidualne badanie lekarskie, w tym badanie per rectum pacjenta, wraz
z przeprowadzeniem edukacji zdrowotne] w zakresie czynnikow ryzyka i profilaktyki
nowotwordw jelita grubego,
2. badanie kolonoskopowe — w zaleznosci od wskazan medycznych: diagnostyczne lub
z wykonaniem biopsji lub z wykonaniem polipektomii.
W sytuacji wykonania kolonoskopii z biopsjg i polipektomia zostanie wykonane badanie
histopatologiczne pobranego materiatu.
Ponadto 35% o0séb poddanych badaniu kolonoskopowemu bedzie mogto skorzystac ze
znieczulenia (analgosedacji). W przypadku wykonywania kolonoskopii w znieczuleniu, pacjent
bedzie miat wykonane badania dodatkowe, niezbedne przy kwalifikowaniu do znieczulenia, w tym
badania laboratoryjne.

Na podstawie konsultacji przeprowadzonych ze specjalistami z Okregowej lzby Lekarskiej
w Ptocku zaplanowano nastepujace liczby poszczegdinych Swiadczen w ramach programu
w kazdym roku jego realizacji:

« indywidualne badanie lekarskie, w tym badanie per rectum - 650,

« badanie kolonoskopowe diagnostyczne - 330 (55% wykonanych kolonoskopii),

« badanie kolonoskopowe z pobraniem wycinkdéw do oceny histopatologicznej - 180 (30%

wykonanych kolonoskopii),
« badanie kolonoskopowe z polipektomig - 90 (15% wykonanych kolonoskopii),
e analgosedacja - 210 (35% 0s6b poddawanych badaniu).

Kolonoskopia jest badaniem bezpiecznym, jednak istnieje kilka ogdlnych przeciwwskazan do jej
wykonania. Do najistotniejszych naleza:

duzy tetniak aorty,

niedawno przebyty zawat serca,
zator ptucny,

ciezkie zapalenie jelita,
podejrzenie perforacji jelita,
niedroznos¢ mechaniczna jelita,
cigza (Il i lll trymestr).

Dlatego przed badaniem pacjent wypetnia odpowiednig ankiete oraz odbywa wizyte lekarska,
w trakcie ktérej przeprowadzone jest badanie per rectum i lekarz uzyskuje niezbedne informacje
przy kwalifikacji do badania kolonoskopowego. Takze lekarz przeprowadzajacy kolonoskopie
bedzie — w razie potrzeby i watpliwosci zadawat pytania dotyczace przebytych choréb
i przyjmowanych lekéw, tak aby badanie byto dla pacjenta bezpieczne.

W trakcie badania do jelita podawane jest powietrze, dlatego tez po badaniu mozna odczuwaé
wzdecie, dyskomfort, uczucie rozpierania, nadmierne oddawanie gazéw — to nie jest powiktanie,
a jedynie skutek obecnosci powietrza w jelicie.

Kolonoskopia jest badaniem bezpiecznym, choé¢ jego powodzenie oraz petne bezpieczenstwo nie
moga by¢ zagwarantowane przez zadnego lekarza. Powiktania wystepujg niezmiernie rzadko.
Najpowazniejsze z nich, czyli perforacja (przedziurawienie $ciany jelita) lub krwawienie moga
wymagac¢ natychmiastowego lub pilnego leczenia operacyjnego. W polskim programie badan
przesiewowych perforacja wystapita jedynie w 5 przypadkach na 50 000 badan (0,01%).
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Program zostat opracowany po rozpoznaniu lokalnych zasobow i potrzeb, konsultowany ze
specjalistami z Okregowej Izby Lekarskiej w Ptocku oraz oparty na zatozeniach Programu badan
przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego, realizowanego w ramach
Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych. W Pirocku nie ma os$rodka
realizujgcego ww. program populacyjny.

lll.4 Sposdb udzielania Swiadczen zdrowotnych w ramach programu polityki
zdrowotnej

Swiadczenia beda realizowane przez placéwke medyczna ktéra zostanie wybrana do realizacji
programu w konkursie ofert ogtoszonym przez Gmine-Miasto Ptock. Zgodnie z wymogami Gminy —
Miasto Ptock, swiadczenia w ramach Programu winny by¢ realizowane co najmniej 2 razy w
tygodniu. Pierwszym etapem udzialu w programie bedzie wizyta lekarska - indywidualne badanie
lekarskie, w tym badanie per rectum pacjenta, wraz z przeprowadzeniem edukacji zdrowotnej w
zakresie czynnikow ryzyka i profilaktyki nowotwordéw jelita grubego. W trakcie wizyty lekarskiej
nastapi kwalifikacja pacjenta do wykonania kolonoskopii. W przypadku braku przeciwwskazar
lekarskich pacjent bedzie miat wykonane badanie kolonoskopowe.

Pacjent otrzyma preparat do czyszczenia jelita wraz z instrukcja przygotowania.

Badanie przesiewowe polega na wykonaniu petnej kolonoskopii z uwidocznieniem dna katnicy
i proksymalnego fatdu zastawki Bauchina. Kolonoskopia obejmuje réwniez pobranie wycinkéw z
nacieku nowotworowego lub zmian podejrzanych o charakter nowotworowy oraz usuniecie polipdw
wielkosci do 10 mm. Wszystkie usuniete polipy i wycinki poddawane sg badaniu
histopatologicznemu. W ramach programu zapewniony zostanie dostep do nieodptatnego badania
w znieczuleniu u 35 % osob poddawanych badaniu. W przypadku wykonania kolonoskopii w
znieczuleniu w ramach programu wykonywane sa dodatkowe badania niezbedne do kwalifikacji
pacjenta do znieczulenia, w tym badania laboratoryjne.

Pacjent otrzyma wyniki badan wraz z zaleceniami dotyczacymi dalszego nadzoru, a pacjenci z
nieprawidtowymi wynikami beda kierowani do odpowiedniej placéwki medycznej w celu dalszej
diagnostyki lub leczenia.

Zasady realizacji niniejszego programu zostaty okreslone na podstawie Programu badari
przesiewowych dla wykrywania raka jelita grubego, finansowanego w ramach Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych.

lll.5 Sposob zakonczenia udziatu w programie polityki zdrowotnej

Pacjenci, u ktérych wykryto nieprawidlowo$ci w badaniu kolonoskopowym i / lub
histopatologicznym wykonanym w ramach niniejszego programu oraz osoby z polipami wiekszymi
od 10 mm, z polipami w liczbie powyzej 3 oraz z naciekiem nowotworowym, zostang skierowani do
odpowiedniej placoéwki medycznej realizujgcej $wiadczenia w ramach kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia celu dalszej diagnostyki lub leczenia.

W przypadku zaprzestania realizacji programu z przyczyn niezaleznych, w szczegdinosci
wycofania sig Gminy — Miasto Plock z finansowania programu, mozliwe bedzie korzystanie ze
Swiadczen na zasadach okre$lonych w ustawie o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych.
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IV. Organizacja programu

IV.1 Etapy programu polityki zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapéw

1. Opracowanie programu.

2. Wybér podmiotu leczniczego realizujacego program — konkurs ofert (zgodnie z art. 48b
ustawy z dnia 27.08.2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych).

3. Realizacja programu:

a) dotarcie z informacjg o programie do oséb speftniajgcych kryteria udziatu (dziatania
promocyjno-informacyjne:
| etap — edukacja poprzez dziatania promocyjno — informacyjne:

o Informacja o programie w lokalnych mediach

o Informacja o programie na stronie internetowej Urzedu Miasta Ptocka.

o Informacja o programie u realizatora.

Il etap - rekrutacja uczestnikéw programu:

° Mozliwosc osobistego i telefonicznego zgtoszenia sie do programu.

o Kwalifikacja do udziatu w programie — przeprowadzenie badania przez lekarza.

4. Realizacja $wiadczen w ramach programu. Zakres $wiadczenn w ramach niniejszego
programu obejmuje:

a) przeprowadzenie wywiadu z kazdym pacjentem uczestniczacym w programie polityki
zdrowotnej wraz z wypetnieniem ankiety wedtug wzoru stanowiacego zatgcznik nr 1a. do
niniejszego programu przez personel realizatora programu,

b) indywidualne badanie lekarskie, w tym badanie per rectum kazdego pacjenta
uczestniczgcego w programie wraz z wydaniem pacjentowi opisu wynikéw badania i / lub
wypetnionej karty badania profilaktycznego wedtug wzoru stanowigcego zatacznik nr 1b do
niniejszego programu. W trakcie wizyty lekarz przeprowadzi edukacje zdrowotna pacjenta
w zakresie czynnikow ryzyka i profilaktyki raka jelita grubego oraz zweryfikuje, czy nie ma
przeciwwskazan do wykonania kolonoskopii i przekaze pacjentom zakwalifikowanym do
badania preparat do oczyszczenia jelita wraz z instrukcjg przygotowania,

c) w przypadku obcigzajgcego wywiadu uzyskanego od pacjenta lub nieprawidtowosci w
badaniu przedmiotowym, w tym badaniu per rectum i kwalifikacji do kolonoskopii w trakcie
badania lekarskiego:

e wykonanie badania kolonoskopowego diagnostycznego lub

» wykonanie badania kolonoskopowego z pobraniem wycinkéw do oceny
histopatologicznej lub

e wykonanie badania kolonoskopowego z wykonaniem polipektomii,

wraz z wydaniem pacjentowi opisu wynikow badania, przy czym zapewniony bedzie dostep do

bezptatnej kolonoskopii w znieczuleniu (analgosedacji) dla 35% osob poddawanych badaniu.

Badanie w znieczuleniu wykonane bedzie w oparciu o wskazania medyczne i uzaleznione od

decyzji lekarza.

d) w przypadku wykonania badania kolonoskopowego w analgosedacji wykonanie u pacjenta
badan dodatkowych niezbednych przy kwalifikowaniu pacjenta do znieczulenia, w tym
badan laboratoryjnych,

€) zapewnienie pacjentowi opieki personelu medycznego podczas pobytu na sali wybudzen
po wykonaniu badania kolonoskopowego w analgosedaciji,

f) podjecie decyzji dotyczacej dalszego postepowania z pacjentem w zaleznosci od wyniku
badania potwierdzonej pisemnie,

g) skierowanie pacjentow z nieprawidlowym wynikiem do odpowiedniej placowki
diagnostycznej w celu dalszej diagnostyki i / lub leczenia,
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h) sporzadzanie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych badan - zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi przez Narodowy
Fundusz Zdrowia oraz archiwizowanie danych,

i) zgtaszanie wykrytego nowotworu do regionalnego rejestru nowotworéw, wg zasad
okreslonych w odrebnych przepisach,

J) prowadzenie rejestru wykonywanych $wiadczen w formie papierowe] i elektronicznej
(arkusz kalkulacyjny) - wedtug wzoru okreslonego przez Zamawiajgcego.

k) sporzgdzanie sprawozdan z realizacji programu.

IV.2 Warunki realizacji programu polityki zdrowotnej dotyczace personelu,
wyposazenia i warunkow lokalowych

Wymagania stawiane realizatorowi programu niezbedne do realizacji programu:

a) zgodnos¢ zakresu Swiadczen zdrowotnych udzielanych przez realizatora programu, w $wietle
obowigzujgcych przepiséw, z przedmiotem programu,

b) w zakresie personelu udzielajgcego $wiadczen w ramach programu:

« nie mnigj niz 2 lekarzy specjalistdw: choréb wewnetrznych, chirurgii lub innej dziedziny
medycyny zgodnej z zakresem programu, majgcych doswiadczenie w wykonywaniu badan
kolonoskopowych — wykonanie co najmniej 500 kolonoskopii,

« nie mnigj niz 1 lekarz histopatolog do wykonywania badan histopatologicznych Ilub
zabezpieczenie laboratorium, ktére realizuje takie badania,

+ nie mniegj niz 1 lekarz anestezjolog do znieczulania przy wykonywaniu kolonoskopii,

« nie mnigj niz 3 osoby personelu asystujacego przy zabiegach — 2 pielegniarki endoskopowe
oraz pielegniarka anestezjologiczna przy kolonoskopii w znieczuleniu,

« nie mniej niz 1 osoba do rejestracji i obstugi bazy danych pacjentéw objetych $wiadczeniami
W ramach programu,

c) W zakresie wyposazenia w sprzet i aparature medyczna:

e €O najmniej 2 videokolonoskopy,

« sprzet do polipektomii (diatermia i petle diatermiczne),

« sprzet do tamowania krwawienia (beamer argonowy i/lub klipsownica),

myjnia automatyczna do dezynfekcji endoskopow,

myjka ultradzwiekowa do narzedzi endoskopowych,

system komputerowy z drukarkg do gromadzenia, przetwarzania i przekazywania danych,

zapewnienie sali wybudzen z opiekg personelu medycznego dla pacjentéw po analgosedacii,

d) w zakresie dostepnosci do $wiadczen w ramach programu:

 dostgpnos¢ do indywidualnych badan lekarskich, w tym badania per rectum oraz badan

kolonoskopowych co najmniej przez 2 dni w ciagu tygodnia.

V. Sposéb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej
V.1 Monitorowanie

Monitorowanie programu odbywa sie¢ na podstawie comiesiecznych rejestréw oséb objetych
swiadczeniami w ramach programu, przedstawianych Zamawiajacemu przez realizatora programu.
Ocena zgtaszalnosci zostanie dokonana biorgc pod uwage ponizsze wskazniki:

« liczba osob biorgcych udziat w programie,

« liczba oséb wykluczonych z udziatu w programie z powodu niespetnienia kryteriéw kwalifikacji,

» liczba os6b, u ktérych wykonano kolonoskopie.
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Majac na wzgledzie wysoka jakos¢ swiadczen udzielanych w ramach programu, Gmina — Miasto
Ptock okresla wymagania niezbedne do realizacji programu przez $wiadczeniodawce.

Ponadto odpowiedzialno$¢ za wykonywanie $wiadczen zdrowotnych spoczywa na realizatorach.
Zgodnie z zapisami umowy zawartej z Gming — Miasto Plock $wiadczeniodawca ponosi
odpowiedzialno$¢ za udzielanie lub zaniechanie udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach
programu oraz zobowigzuje sie udziela¢ $wiadczen z zachowaniem najwyzsze] starannosci,
zgodnie ze wskazaniami aktualnej wiedzy medycznej, respektujac prawa pacjenta, zgodnie
z zasadami etyki zawodowe;.

V.2 Ewaluacja

Ocena efektywnosci programu bedzie prowadzona w oparciu o ponizsze wskazniki:

e osiggalnos¢ katnicy (co najmniej 85%),

« wskaznik wykrywania gruczolakéw - ADR (2 15% u kobiet i 225% u mezczyzn),

« liczba wykonanych polipektomii,

« wykonanie polipektomii bezposrednio w czasie badania przesiewowego u co najmniej 80%
0séb, u ktérych stwierdzono polipy,

liczba wykrytych i potwierdzonych histopatologicznie nowotworéw jelita grubego,

stopnie zaawansowania histopatologicznego nowotworu w momencie wykrycia,

liczba oséb skierowanych do dalszej diagnostyki i / lub leczenia,

wspdtczynniki zapadalno$ci umieralnosci z powodu nowotworow jelita grubego.

VI. BudZet programu polityki zdrowotne;j

VI. 1 Koszty jednostkowe

Planowana liczba poszczegélnych swiadczen w ramach niniejszego programu w kazdym roku jego
realizacji przedstawia sie nastepujgco:

« indywidualne badanie lekarskie, w tym badanie per rectum - 650
« badanie kolonoskopowe diagnostyczne - 330
+ badanie kolonoskopowe z pobraniem wycinkéw do oceny histopatologicznej - 180
¢ badanie kolonoskopowe z polipektomia - 90
+ analgosedacja - 210

Rzeczywistg liczbe poszczegdinych $wiadczern Gmina-Miasto Plock okresli w umowie zawartej z
realizatorem programu, w oparciu o wskazang przez niego w ofercie cene oraz w ramach $rodkéw
finansowych zabezpieczonych w Budzecie Miasta Ptocka na 2019 rok i Wieloletniej Prognozie
Finansowej w zakresie lat 2019-2021 na zakup ustug zdrowotnych w ramach realizacji programow
polityki zdrowotnej.

W trakcie realizacji programu Gmina-Miasto Plock dopuszcza mozliwos¢ zmiany liczby
poszczegolnych $wiadczen i kwoty przeznaczonej na ich realizacje oraz mozliwo$é zmiany
pomiedzy liczbami poszczegdlnych $wiadczern w ramach programu, w sytuacji gdy wystapia
okolicznosci, ktérych nie mozna byto przewidzie¢ na etapie opracowywania niniejszego programu.
W sytuacji zwiekszenia liczby $wiadczern Gmina-Miasto Plock musi posiadaé srodki finansowe na
ten cel, a realizator programu potwierdzi¢ mozliwos¢ i wyrazi¢ zgode na wykonanie wiekszej liczby
tych swiadczen w ramach programu, niz okreslona przy podpisywaniu umowy.

Biorac pod uwage m.in. dotychczasowe do$wiadczenia z realizacji programu w poprzednich latach
oszacowane zostaty ceny jednostkowe brutto za realizacje poszczegéinych $wiadczen w ramach
niniejszego programu:
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« indywidualne badanie lekarskie, w tym badanie per rectum - 50,00zt

« badanie kolonoskopowe diagnostyczne - 260,00 zt
» badanie kolonoskopowe z pobraniem wycinkéw do oceny histopatologicznej - 270,00 zt
« badanie kolonoskopowe z polipektomig - 800,00 zt
» analgosedacja - 200,00 zt

Rzeczywiste koszty jednostkowe poszczegdinych Swiadczen zostang okreslone po rozstrzygnieciu
konkursu ofert na wybér realizatora programu w umowie zawartej pomiedzy Gmina-Miasto Ptock a
realizatorem programu.

V1.2 Koszty catkowite

Biorgc pod uwage zatozenia dotyczace planowanej liczby poszczegolnych $wiadczeri w ramach
programu oraz szacunkowe ceny jednostkowe brutto za realizacje tych $wiadczen szacunkowy
planowany koszt catkowity realizacji programu wynosi:

-w 2019 roku - 274.900,00 zi,

-w 2020 roku - 274.900,00 zf,

-w 2021 roku - 274.900,00 zi,

natomiast w okresie realizacji programu w latach 2019-2021 planowany catkowity koszt realizacji
programu wynosi 824.700,00 zt.

Plazgr\:;ana Planowane Planowane Planowane P'i“OWta“e
; Planowana . koszty koszty koszty oSzly
L.p. S.R\:jda?éz i, liczba jeﬂ?ststgk;):va catkowite catkowite catkowite Catkowite w
$wiadczen a w 2019 w 2020 w 2021 latach
WyKohanis roku roku roku
swiadczenia 2019-2021
Indywidualne
badanie
1  lekarskie 650 50 32.500,00 32.500,00 32.500,00 97.500,00
Kolonoskopia
2 diagnostyczna 330 260 85.800,00 85.800,00 85.800,00 257.400,00
Kolonoskopia z e N :
3 biopsja 180 270 48.600,00 48.600,00 48.600,00 145.800,00
Koionoskopia z X B B
4 ) ) 90 800 72,000,00 72.000,00 72.000,00 216.000,00
polipektomig
5 Analgosedacia 180 200 36.000,00 36.000,00 36.000,00 108.000,00

Razem 274.900,00 274.900,00 274.900,00 824.700,00

Koszt prowadzonej corocznie przez Gmine — Miasto Ptock kampanii informacyjnej, dotyczacej
wszystkich finansowanych z budzetu miasta Ptocka programéw polityki zdrowotnej nie jest
wliczony w koszt realizacji niniejszego programu. Na powyzsze dziatania planowana jest kwota
ok. 5.000,00 zt rocznie.
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VI.3 Zrédta finansowania
Program zostanie sfinansowany z budzetu miasta Ptocka.
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Zatgcznik nr 1a
do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow jelita grubego w latach 2019-2021

(pieczatka Swiadczeniodawcy)

ANKIETA DLA OSOB OBJETYCH
PROGRAMEM PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA
NOWOTWOROW JELITA GRUBEGO W LATACH 2019-2021

L. NAzZWISKO: ..o 2 M i e L P L8 s e s s e no e e

B.PESEL:! ...

TAK NIE
1.Czy w Pani/Pani rodzinie wystepowaty schorzenia nowotworowe? o O
2.Czy ma Pan/Pani nieckreslone béle brzucha? o O
3.Czy ma Pan/Pani tendencje do zaparé¢? o 0O
4.Czy ma Pan/Pani tendencje do luznych stolcéw lub biegunek? O O
5.Czy zdarza si¢ Panu/Pani zaobserwowaé $wiezg krew w stolcu? o O
6.Czy zdarzaja sie Panu/Pani samoistne stolce? o O
7.Czy ma Pan/Pani uczucie statego lub okresowego parcia na stolec? O O
8.Czy utrzymuje Pan/Pani swojg nalezng wage? o 0O
9. Czy przyjmuje Pan/Pani leki wptywajgce na krzepliwosé krwi? o ad

POk dnia o oibinmmaanmamemamemmnme et siees
podpis pacjenta

16
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Zatacznik nr 1b
do Programu profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw jelita grubego w latach 2019-2021

(pieczatka $wiadczeniodawcy)

PROGRAM PROFILAKTYKI | WCZESNEGO WYKRYWANIA
NOWOTWOROW JELITA GRUBEGO W LATACH 2019-2021

KARTA BADANIA PROFILAKTYCZNEGO

3. Wniosek :

O pacjent bez podejrzen nowotworowych

O pacjent do obserwacji i badan kontrolnych za ..o (rok / lata)
00 pacjent z podejrzeniem nowotworu, zalecono rozszerzenie diagnostyki

O pacjent do zabiegu polipectomii endoskopowej w warunkach szpitalnych

4. Zalecenia lekarskie:

podpis i pieczatka lekarza

17
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